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摘要 :目的 探索 儿科 护理 依从 性 的 影响 因素 ,为 儿科 护理 提供 心理 学 依据 及 方法 指导 。 方 法 对 30 名 护理 人 员 实 施 访谈 ,并 采 


用 自行 设计 的 问卷 对 儿科 住院 患者 家 属 进行 调查 ,以 护理 依从 性 差 者 作为 观察 组 ,护理 依从 性 佳 者 作为 对 照 组 ,比较 两 组 患 
在 年 龄 .陪护 者 人 数 、 家 属 心理 因素 及 护 患 配合 等 方面 的 差异 。 结 果 121 例 儿科 住院 患者 中 依从 性 佳 者 占 59.5%, 依 从 性 差 者 占 


40.5% , 单 因素 驴 分 析 共 筛选 出 8 个 因素 影响 依从 性 ,多 因素 Logistic 回 归 分 析 筛 选 出 家 属 受 教育 水 平 ,家属 恐 惧 焦 虑 程度 ,对 疾 


病 与 治疗 的 认 知 程度 .与 护理 人 员 的 沟通 、 因 程序 太 复 杂 未 依从 是 依从 性 差 的 独立 预测 因素 。 结 论 提高 护理 效能 ,完善 住院 患 


者 健康 教育 的 内 容 ,利用 好 家 庭 社会 支持 ,加 强 护 患 双 向 沟通 交流 是 改善 护 患 关系 ,提高 儿科 住院 患者 护理 依从 性 的 有 效 手 段 。 
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Abstract: Objective To investigate factors influencing nursing compliance of pediatric inpatient,and provide evidence for 
improving nursing compliance in such patients. Methods Thirty nurses were implemented the interview with self-designed 
questionnaire for the families of pediatric inpatients. Patients with poor compliance of nursing were selected as observation 


group, good compliance of nursing as control group.We compared age, the number of caregivers, their families psychological 
factors, nurse-patient match and other differences between the two groups. Results In 121 cases, the good compliance was 


59.5%, and the poor compliance was 40.5%. Univariate chi square analysis identified 8 factors influencing the compliance. 
Multivariate Logistic regression analysis showed that the independent predictors of poor compliance were: family education 


level, anxiety and fear level of families, cognitive level of the disease, treatment, communication with nurses and complex 
program. Conclusion The effective means to improve the nurse patient relationship and improve the nursing compliance of 


pediatric patients can be improve the efficiency of nursing care, improve the health education of hospitalized patients, with 


good social support and strengthen nurse patient communication. 
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影响 临床 护理 依从 性 的 因素 很 多 ,一 般 集 中 于 护士 
的 护理 因素 .医院 施 治 因素 .患者 自身 因素 .患者 家 庭 因 
素 等 。 相 关 人 研究 探索 很 多 ,近来 心理 因素 受到 更 多 关 
注 ,总 结 已 有 人 研究 发 现 ,影响 临床 护理 依从 性 的 因素 有 : 
第 一 ,患者 因素 ,如 年 龄 .患者 认 知 不 足 . 悉 惧 等 情绪 \ 患 
者 的 气质 类 型 .任性 等 不 良 个 性 特征 、 儿 科 住 院 患 儿 心 
理 类 型 缺乏 社会 心理 干预 治疗 中 的 不 适 感 等 ;第 二 ， 
家 庭 成 员 心理 因素 :如 缺乏 以 家 庭 成 员 为 主 的 社会 文 
持 、 家 属 对 医院 及 医护 人 员 的 信任 程度 ,对 医护 效果 的 
期 望 值 .家 属 对 医护 进程 的 知情 情况 文化 程度 ,对 药物 
副 反应 的 顾虑 、 对 长 期 治疗 失去 耐心 等 。 第 三 ,儿科 护 
士 心理 因素 :如 护理 效能 感 .护士 自信 度 等 人 格 特征 、 医 
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患 关 系 .护理 操作 等 。 虽 然 涉及 了 心理 因素 ,目前 大 多 
研究 都 是 从 医学 角度 开展 调查 ,本 文 将 在 此 基础 上 , 采 
用 量化 调查 与 质 性 访谈 相 结合 的 方式 从 心理 学 角度 探 
索 影响 护理 依从 性 的 心理 因素 。 

1976 年 Haynes 等 “定义 依从 性 为 病人 的 行为 在 药 
物 ,饮食 .生活 方式 改变 的 方面 与 医学 指引 的 意见 相 一 
致 的 程度 。 国 内 大 多 数 文献 把 依从 性 理解 为 遵 医 行 》 
的 一 个 指标 ,认为 依从 性 是 指 患者 就 诊 后 其 行为 与 临床 
医嘱 的 符合 程度 ”。 在 临床 研究 中 ,一 般 用 患者 遵 医 行 
为 或 不 遵 医 行为 的 发 生 率 作 为 衡量 依从 性 的 指标 。 已 
有 文献 中 关于 患者 服药 依从 性 的 调查 问卷 及 研究 结论 
较 多 ,其 他 方面 的 依从 性 研究 缺少 标准 化 的 调查 工具 。 
本 文 将 护理 依从 性 分 为 两 个 维度 ,依从 性 佳 : 患 儿 在 住 
院 期 间 能 听从 指导 ,配合 医护 人 员 实施 各 项 检查 及 治疗 
项 目 , 并 能 遵照 医嘱 完成 每 日 锻炼 饮食 计划 ,能 按时 按 
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量 执 行 ,方法 正确 ;依从 性 差 : 患 儿 在 住院 期 间 有 1/3 时 
间 拒 绝 按 照 医护 指导 接受 每 日 检查 治疗 或 锻炼 饮食， 
或 不 按时 按 量 执行 。 


1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

抽取 于 2015 年 2~3 月 在 某 三 甲 儿科 住院 的 121 名 
患 儿 及 其 家 属 .30 名 护理 人 员 为 研究 对 象 ,其 中 : 患 儿 年 
龄 1~14 岁 ,平均 年 龄 2.8 岁 ,肺炎 患 儿 居多 。30 名 护理 人 
员 均 为 临床 在 职 护理 人 员 ,平均 执业 年 限 为 7.$ 年 ,高 级 
职称 者 占 6% ,中 级 职称 者 占 36% ,初级 职称 者 占 58%。 
1.2 研究 方法 

在 参阅 文献 .访谈 家 属 .访谈 护理 人 员 的 基础 上 , 自 
行 设 计 针对 患 儿 家 属 的 依从 性 问卷 进行 调查 , 统一 发 
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治疗 的 认 知 程度 .与 护理 人 员 的 沟通 .对 治疗 护理 效果 
的 满意 度 、 因 程序 太 复杂 未 依从 、 因 认为 不 必要 未 依从 
( 表 1)。 
2.3 患 儿 护理 依从 性 的 多 因素 回归 分 析 

以 护理 依从 性 为 因 变 量 ,将 单 因 素 分 析 结 果 中 Ps 
0.05 的 因素 作为 自 变 量 ,在 a=0.05,b=0.10 的 水 平 上 进 
行 Logistic 回归 分 析 , 筛 选 出 影响 护理 依从 性 的 独立 危 
伶 因素 为 :家 属 恐 惧 焦虑 程度 . 因 程序 太 复 杂 未 依从 家 
属 受 教育 水 平 与 护理 人 员 的 沟通 .对 疾病 与 治疗 的 认 
知 程度 ( 表 2)。 
2.4 护理 人 员 访 谈 结 

经 与 30 名 护理 人 员 访 谈 住 院 患 儿 护 理 依 从 性 佳 与 
依从 性 差 的 原因 ,结果 表明 影响 护理 依从 性 的 主要 因素 
有 以 下 几 方 面 :对 疾病 及 治疗 的 认 知 疗效 及 满意 度 治 


放 , 填 表 前 对 问卷 的 内 容 做 统一 讲解 ,对 于 不 能 填写 问 
卷 的 患 儿 ,由 家 属 口述 ,实验 者 帮助 填写 。 问 卷 内 容 (1) 
患 儿 基本 信息 ,包括 性 别 .年龄 .住院 时 间 ,陪护 者 人 数 、 
陪护 者 文化 程度 .陪护 者 与 患 儿 关系 ;(2) 患 儿 住院 期 间 
接受 护理 的 依从 程度 ; (3) 影 响 护 理 依从 性 的 因素 调 
查 。 共 发 放 问 卷 125 份 ,回收 123 份 ,剔除 无 效 问 卷 ,有 
效 问 卷 121 份 ,有 效 回收 率 97%。 

根据 相关 文献 及 临床 护理 经 验 , 设 计 针 对 护理 人 员 
的 访谈 内 容 , 拟 定 访谈 提纲 。 访 谈 内 容 :(1) 护 理 人 员 基 
本 信息 ,包括 性 别 .职称 .护理 年 限 ;(2) 护 理工 作 的 自我 
评价 ;(3) 影 响 护理 依从 性 的 因素 。 访 谈 时 , 先 向 访谈 对 
象 介绍 本 次 调查 的 目的 ,意义 及 资料 用 途 ,在 征 得 访谈 
对 象 的 同意 后 开始 访谈 ,并 做 记录 ,每 人 次 访谈 时 间 约 
25 min。 
1.3 统计 方法 

通过 SPSS20.0 建 立 问卷 数据 库 , 依 次 进行 调查 对 
象 人 口 社会 学 特征 描述 分 析 、 影 响 因素 的 单 因素 x 分析 
及 多 因素 Logistic 回归 分 析 。 访 谈资 料 在 访谈 结束 后 
即刻 整理 ,并 将 访谈 结果 录入 电脑 ,整理 后 归纳 各 种 观 
点 或 看 法 ,依据 其 出 现 的 频次 排序 ,确定 主 次 ,并 进行 主 
题 及 相关 内 容 分 析 。 


2 结果 
2.1 住院 患 儿 护理 依从 性 总 体 情况 

121 例 儿 科 住 院 患 者 中 依从 性 佳 者 72 例 , 占 
59.5%, 依 从 性 差 者 49 例 , 占 40.5%。 结 合 访谈 结果 发 
现 , 依 从 性 佳 的 项 目 主要 有 :常规 检查 .接受 测 体温 口 
腔 护 理 .静脉 输液 .静脉 采血 ,饮食 ;依从 性 差 的 项 目 主 
要 有 : 皮 试 ,肌肉 注射 . 血 标 本 采集 、 雾 化 吸入 \ 吸 氧 . 用 
药 锻炼 ,向 护士 反馈 等 。 
2.2 影响 患 儿 护理 依从 性 的 单 因素 分 析 

单 因 素 x? 分 析 共 筛选 出 8 个 因素 影响 依从 性 :陪护 
者 人 数 家属 受 教育 水 平 ,家属 焦虑 怠 惧 程度 ,对 疾病 与 


疗 副 作用 、 年 龄 ,家属 的 态度 等 ( 表 3)。 


3 讨论 

儿科 住院 患 儿 依 从 性 探讨 的 特殊 性 在 于 以 下 几 个 
方面 :(1) 患 者 为 儿童 ,其 依从 性 必然 受到 不 同年 龄 阶段 
儿童 心理 行为 特征 的 影响 。 最 好 的 预测 指标 为 年 龄 和 
受 教育 水 平 ”。 病人 越 年 轻 , 受 教 育 水 平 越 高 ,他 越 不 可 
能 表现 出 高 度 服 从 的 态度 。 本 研究 中 调查 样本 的 年 龄 
层次 不 宜 做 量化 调查 , 故 没有 引入 量化 调查 ,而 在 访谈 
中 反映 出 :年龄 较 小 及 较 大 的 儿童 ,依从 性 较 高 ,中间 年 
龄 段 的 儿童 ,一 方面 不 能 很 好 地 理解 疾病 及 医治 的 意 
义 , 男 一 方面 其 行为 的 自我 调控 能 力 还 较 低 ,从 而 导致 
护理 依从 性 较 低 ;(2)WHO 1993 年 的 研究 报告 指出 , 患 
者 总 遵 医 率 平均 仅 为 50%", 与 门诊 治疗 相 比 ,住院 患 儿 
在 服药 .接受 检查 治疗、 观察 .生活 方式 等 方面 要 接受 
医院 统一 管理 ,因而 一 定 程度 上 具有 强制 依从 ,即时 监 
督 的 特点 ,因此 依从 性 较 高 ,但 住院 环境 里 , 患 儿 及 其 家 
属 的 认 知 ,心理 感受 及 对 住院 生活 的 适应 等 都 对 其 依从 
性 产生 了 影响 ;(3) 家 属 的 参与 度 也 成 为 一 个 影响 因 
素 。 住 院 者 为 儿童 ,其 家 属 的 参与 对 于 儿童 配合 治疗 能 
起 到 积极 作用 ,而 家 属 过 多 的 情绪 卷 和 有 时 又 是 一 个 不 
利 因 素 。 

问卷 调查 得 出 家 属 受 教育 水 平 .家 属 惑 惧 焦 虑 程 
度 .对 疾病 与 治疗 的 认 知 程度 .与 护理 人 员 的 沟通 . 因 程 
序 太 复杂 未 依从 是 依从 性 差 的 独立 预测 因素 。 访 谈 结 
果 表 明 影 响 护理 依从 性 的 主要 因素 有 以 下 几 方 面 :对 疾 
病 及 治疗 的 认 知 疗效 及 满意 度 .治疗 副作用 年龄 .家 
属 的 态度 等 。 

首先 , 患 儿 及 家 属 对 疾病 与 治疗 的 认 知 是 一 个 重要 
因素 。 患 者 认为 的 病情 严重 程度 和 治疗 的 费用 及 效果 
等 因素 有 着 密切 联系 ,而 且 这 些 因素 是 健康 信念 模式 的 
基本 组 成 部 分 。 同 时 ,患者 如 果 认 为 那些 治疗 措施 能 够 
与 疾病 抗衡 ,使 自己 康复 的 话 ,病人 就 很 容易 接受 医生 
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表 1 依从 性 影响 因素 的 单 因素 分 析 结 果 


因素 依从 性 佳 n(%) 依从 性 差 n(%) x P 
年 龄 ( 岁 ) 

<3 35 (58.3) 25 (41.7) 0.758 0.684 
4~7 24 (57.1) 18 (42.9) 

8~14 13 (68.4) 6 (31.6) 
陪护 者 人 数 ( 人 ) 

1~2 9 (34.6) 17 (65.4) 8.528 0.014 
3~4 48 (66.7) 24 (33.3) 

>5 15 (65.2) 8 (34.8) 
家 属 受 教育 水 平 

中 小 学 45 (75.0) 15 (25.0) 11.95 0.003 
本 各 23 (45.1) 28 (54.9) 

研究 生 4 (40.0) 6 (60.0) 
家 属 焦虑 恐惧 程度 

高 32 (49.2) 33 (50.8) 6.151 0.013 
低 40 (71.4) 16 (28.6) 
对 疾病 与 治疗 的 认 知 程度 

良好 44 (72.1) 17 (27.9) 8.14 0.004 
较 差 28 (46.7) 32 (53.3) 
家 人 不 在 场 的 配合 程度 

良好 39 (63.9) 22 (36.1) 1.002 0.317 
较 差 33 (55.0) 27 (45.0) 
与 护理 人 员 的 沟通 

好 47 (68.1) 22 (31.9) 4.942 0.026 
不 好 25 (48.1) 27 (51.9) 
对 医护 人 员 的 信任 程度 

良好 39 (65.0) 21 (35.0) 1.492 0.222 
较 差 33 (54.1) 28 (45.9) 
对 治疗 护理 效果 的 满意 度 

高 48 (68.6) 22 (31.4) 5.666 0.017 
低 24 (47.1) 27 (52.9) 

因 担 心 不 良 反应 未 依从 

是 30 (54.5) 25 (45.5) 1.029 0.31 
否 42 (63.6) 24 (36.4) 

因 程 序 太 复杂 未 依从 

是 26 (47.3) 29 (52.7) 6.26 0.012 
否 46 (69.7) 20 (30.3) 

因 认 为 不 必要 未 依从 

是 29 (47.5) 32 (52.5) 7.306 0.007 
否 43 (71.7) 17 (28.3) 


给 出 的 医疗 建议 。 病 程 长 ,家 长 对 治疗 产生 了 怀疑 ,对 感 。 男 外 ,在 实际 调查 中 也 发 现 , 有 的 家 属 及 患 儿 对 医 
药物 正常 不 良 反应 不 能 理解 。 如 : 输 注 阿奇霉素 会 有 恶 。” 院 的 预期 过 高 ,认为 只 要 到 医院 就 能 治 好 病 。 如 一 旦 病 
心 , 哎 吐 等 骨 肠 道 反应 ;或 对 病情 的 预后 不 能 正确 认识 ， ”和 情 得 不 到 控制 ,或 者 治疗 效果 不 明显 ,就 放弃 治疗 ,或 者 
不 能 配合 治疗 。 有 种 种 过 激 行为 影响 治疗 ,护理 正常 进行 ;有 的 家 属 过 

其 次 , 患 儿 及 家 属 的 心理 因素 也 是 值得 关注 的 。 父 。 ”分 相信 一 些 媒 体 专家 ,或 者 自己 百度 孩子 病情 方面 问 
母 的 心理 承受 度 影响 患 儿 的 配合 。 住 院 患 儿 病 程 较 长 ，” 题 ,不 信任 治疗 。 对 某 些 医生 ,或 者 护士 缺乏 信任 ,总 认 
家 属 面临 很 大 的 压力 ,其 情绪 态度 直接 影响 孩子 的 体 ”为 只 有 某 某 专家 才能 治 好 疾病 。 谢 利 等 "提出 一 般 适 
验 ,家 属 的 不 良 态 度 会 加 深 患 儿 内 心 的 恐惧 甚至 罪 亚 ”应 综合 征 , 认 为 当 机 体面 对 应 激 源 时 ,会 经 历 警 觉 期 . 抵 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


http://www.j-fzyx.com 分 子 影像 学 杂志 2016 年 第 39 卷 第 4 期 。 409 ， 


表 2 依从 性 影响 因素 的 Logistic 回归 分 析 结 果 
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变量 B SE Wald P OR 95% CI 
家 属 受 教育 水 平 -0.966 0.371 6.766 0.009 0.380 0.184~0.788 
家 属 恐 惧 焦 虑 程度 1.102 0.475 5.388 0.020 3.011 1.187~7.635 
对 疾病 与 治疗 的 认 知 程度 -1.169 0.476 6.039 0.014 0.311 0.122~0.789 
与 护理 人 员 的 沟通 -1.128 0.483 5.449 0.020 0.324 0.126~.835 
因 程 序 太 复杂 未 依从 0.994 0.472 4.429 0.035 2.702 1.071~6.821 
常数 项 1.120 1.949 0.331 0.565 3.066 

表 3 护理 依从 性 影响 因素 的 频数 分 布 情况 
序号 依从 性 佳 关键 词 频数 序号 依从 性 差 关 键 词 频数 
1 家 属 对 疾病 及 治疗 正确 认 知 站 1 家 属 对 疾病 及 治疗 认 知 不 足 23 
2 疗效 显著 18 2 疗效 不 显著 16 
3 治疗 副作用 小 15 3 治疗 副作用 大 16 
4 家 属 信 任 、 配 合 14 4 家 属 不 良 态度 13 
5 年 龄 大 或 小 9 5 年 龄 趋 中 9 
6 对 护理 满意 8 6 对 护理 不 满意 8 


抗 期 、 衰 竭 期 3 个 阶段 ,每 个 阶段 的 中 心 任务 与 映 心 反 
应 都 不 同 。 住 院 治疗 对 患 儿 及 家 属 来 说 ,都 是 一 个 应 激 
源 , 在 此 应 激情 境 下 , 患 儿 及 家 属 会 出 现 一 系列 身心 变化 ， 
均 会 出 现 焦虑 . 疏 惧 .抑郁 .悲观 绝望, 求 愈 心切 、 慎 把 
等 情绪 反应 ,退化 .固着 敌对 等 行为 反应 也 可 能 出 现 。 
“患者 角色 "具有 一 定 的 权利 和 义务 , 即 (1) 患 者 可 
从 常规 的 社会 角色 中 解脱 出 来 ;(2) 患 者 对 其 陷入 疾病 
状态 没有 责任 ;(3) 患 者 有 义务 力求 痊愈 ;(4) 患 者 必须 
与 医生 .护士 等 合作 ”"。 大 家 心目 中 的 好 病人 是 那些 比 
较 被 动 的 合作 的 、 很 少 抱怨 的 ,坚强 的 病人 。 实 际 中 ， 
这 样 的 好 病人 并 不 多 ,按照 病人 角色 理论 ,住院 病人 需 
要 被 认识 被 尊重 被 接纳 ` 有 所 属 ;需要 诊疗 信息 ,需要 
舒适 环境 。 护 理 人 员 要 关注 患 儿 及 家 属 心理 需求 ,并 进 
行 合理 引导 。 

再 次 , 除 以 上 因素 外 ,调查 及 访谈 中 还 涉及 一 些 影 
响 因 素 ,如 医保 范围 用 药 比 较 局 限 , 家 属 不 愿意 增加 费 
用 ,用 甲 类 药品 ,导致 病情 延误 。 青 如 各 种 媒体 的 片面 
报道 ,让 家 属 对 医院 产生 质疑 ,认为 只 有 贿赂 或 暴力 才 
能 解决 问题 ,影响 了 家 属 对 医院 的 认可 。 还 有 医院 层 
面 ,医院 人 力 缺 乏 , 医 护 人 员 疲 劳工 作 , 或 者 工作 过 于 繁 
重 ,值班 时 间 过 长 ,导致 缺乏 沟通 ,或 者 工作 状态 不 佳 ， 
导致 患 儿 的 治疗 不 能 正常 进行 ,护士 有 时 不 能 及 时 提供 
指导 与 帮助 。 护 理 人 员 反映 的 这 些 问题 还 有 符 于 我 国 
社会 各 界 运行 体制 的 变革 与 完善 。 


提高 医护 操作 技能 ,改善 护理 质量 及 儿科 住院 患者 
管理 体制 是 使 患者 满意 的 最 直接 的 途径 。 住 院 患者 满 
意 率 >=90% ,健康 教育 覆盖 率 达 到 100% ,是 检验 临床 护 
理 质 量 的 重要 标准 ”。 第 一 ,对 于 儿科 住院 患者 ,要 适当 
丰富 健康 教育 的 方式 ,如 利用 广播 .录像 ,介绍 一 些 合理 
的 生活 方式 .预防 与 应 对 疾病 的 方法 .接受 检查 .治疗 的 
示例 等 ,以 便 更 好 地 传达 健康 教育 的 内 容 , 增 强 效 果 。 
设计 符合 儿科 的 检查 及 治疗 需 具 ,如 动 植物 外 形 的 雾 化 
器 ,制作 并 张贴 儿童 接受 护理 治疗 的 挂图 等 。 第 二 ,在 
人 入院 宣教 及 平时 护理 宣教 中 ,除了 介绍 医院 规章 制度 、 
病 室 环境 .主管 医护 人 员 以 外 ,加 强 针对 每 个 病人 病情 
的 ,个 性 化 的 相关 疾病 知识 的 宣教 ,内 容 如 患者 疾病 诊 
断 、 治 疗 方法 ;目前 所 用 药物 名 称 , 主 要 作用 及 注意 事 
项 ;加 强 对 患者 及 家 属 进行 有 关 疾 病 应 对 及 治疗 的 指导 
宣传 ;合理 膳食 指导 ;检查 治疗 前 针对 检查 ,治疗 项 目 
名 称 \ 目 的 . 需 提 前 做 的 准备 ;检查 .治疗 后 针对 要 观察 
的 内 容 及 意义 .饮食 活动 .休息 ,不 适 的 缓解 方法 等 ,让 
患者 有 清楚 的 认识 ,消除 顾虑 ,减少 误解 与 冲突 ,增加 患 
儿 及 家 属 应 对 疾病 的 自我 效能 。 第 三 ,在 针对 儿科 住院 
患者 的 健康 教育 中 ,加 入 对 陪护 家 属 的 指导 建议 。 如 如 
何 配合 护理 治疗 家 长 可 以 拥有 的 权力 ,应 该 具备 的 正 
确 态 度 及 情绪 调适 内 容 等 。 
患者 能 从 他 人 那里 感觉 到 温暖 .关爱 和 支持 ,并 且 
这 种 支持 确实 能 对 疾病 提供 帮助 和 鼓励 时 ,患者 的 依从 
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性 就 会 提高 ,社会 文 持 较 少 的 患者 往往 依从 性 较 低 "。 
看 护 者 给 予 的 温暖 .照顾 ,可 以 减轻 住院 患 儿 的 适应 不 
良和 焦虑 ,也 可 以 帮助 患 儿 提高 控制 感 ;而 已 有 研究 证 
明 ,恢复 和 加 强 控制 感 的 干预 措施 可 以 改善 成 人 和 儿童 
对 住院 和 应 激 性 治疗 过 程 的 适应 "。 家 属 可 以 用 患 儿 
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是 避免 病人 不 遵从 的 关键 。 而 怎样 做 到 有 效 的 交流 ? 
既得 到 病人 的 理解 ,又 让 病人 建立 健康 的 自我 效能 ? 需 
要 医 患 双方 的 配合 ,家 长 的 文化 程度 受到 限制 ,得 不 到 
更 好 的 沟通 ,会 由 于 患 儿 器 六 等 原因 不 配合 治疗 ,再 如 
药物 的 不 良 反应 是 造成 病人 治疗 依从 性 下 降 的 一 个 重 


容易 接受 的 方式 向 他 们 解释 住院 的 理由 、 介 绍 一 些 医 
院 、 医 护 人 员 父母 探望 等 的 信息 ,入 院 时 应 有 患 儿 熟悉 
信赖 的 亲人 陪伴 ,护理 人 员 和 看 护 者 可 以 告诉 患 儿 治疗 
方案 和 过 程 , 发 励 他 们 表达 情绪 ,提出 问题 。 对 自己 适 
应 能 力 的 估计, 在 一 定 程度 上 影响 个 体 的 适应 水 平 。 适 
当 估计 自 己 的 应 对 能 力 , 有 效 、` 适 时 地 利用 各 种 社会 文 
持 资源 ,将 会 更 顺利 地 应 对 应 激 ”"。 当 然 , 从 研究 来 看 ， 
有 时 家 属 的 陪伴 对 于 患 儿 接受 治疗 也 可 能 是 不 利 影响 ， 
要 根据 患 儿 的 年 龄 ,亲子 关系 家 属 的 心理 承受 力 治疗 
需要 等 多 方面 因素 妥当 安排 。 
遵从 的 前 提 是 患者 一 方 的 理解 ,而 沟通 是 避免 抗拒 
的 关键 。 长 时 间 的 治疗 需 提前 告知 等 待 时 间 ,使 家 属 有 
充分 的 心理 准备 。 某 些 指教 .护理 会 引起 一 些 不 适 ,应 
当 提前 告知 。 比 如 静脉 采血 ,会 因 家 属 的 按压 不 当 而 引 
起 出 血 ,提前 告知 会 让 家 属 更 加 重视 ,并 配合 做 好 护理 ， 
减少 不 良 后 果 引 起 的 不 适 及 医 患 矛盾 。 和 针对 不 同 的 人 ， 
给 予 不 同 的 护理 ,提高 满意 度 。 帮 助 患 儿 减轻 治疗 的 不 
适 感 ;选用 适合 患 儿 年 龄 及 心理 的 语言 进行 沟通 ;增加 
除 治 疗 、 护 理 以 外 的 日 常 接触 ,让 患 儿 消除 铠 惯 与 式 
备 。 国 外 研究 表明 ,医护 人 员 导 重 、 体 谅 \ 理 解 病人 , 病 
人 信任 医护 人 员 , 有 利于 提高 病人 的 服药 依从 性 ”。 最 
大 限度 地 提高 患 儿 家 属 的 知情 权 与 决策 权 。 即 便 是 常 
规 的 抽 血 等 ,护理 人 员 也 需 向 患者 说 明 实 施 意义 ,并 征 
得 患者 同意 , 方 可 实施 。 男 外 ,在 问卷 调查 中 ,也 反映 出 
患 方 不 与 医护 人 员 沟 通 , 只 是 被 动 接受 ,没有 很 好 地 利 
用 知情 决策 .参与 权利 。 改 善 依从 性 的 最 好 方法 是 让 
病人 参与 制订 自己 的 治疗 方案 ”“。 护 患 双 向 沟通 更 有 
意义 ,除了 医护 人 员 与 患者 沟通 以 外 , 患 儿 家 属 也 应 主 
动 就 患 方 感受 .需求 .疑问 等 问题 及 时 与 医护 人 员 进行 
沟通 ,以 便 医护 人 员 更 好 地 掌握 治疗 效果 ,调整 治疗 护 
理 方案 。 也 可 以 避免 由 于 治疗 目的 不 明确 ,在 既定 的 治 
疗 中 ,孩子 的 恢复 程度 不 理想 造成 的 不 满意 。 例 如 :发 
热 患 儿 病程 很 长 ,而 且 查 不 出 原因 ,增加 住院 费用 和 时 
间 ,使 家 属 不 满意 出 院 。 再 有 一 些 治 疗 次 数 过 多 ,影响 
孩子 睡眠 质量 ,如 筋 化 吸入。 

对 遵从 影响 最 大 的 几 个 因素 是 :保持 健康 的 动机 、 
对 患者 脆弱 性 的 认 知 , 患 病 后 的 潜在 负面 后 果 、 治 疗 的 
有 效 性 .个 人 控制 感 ,以 及 有 效 的 沟通 。 据 此 研究 ,交流 


要 因素 。 要 让 病人 家 属 对 药物 副作用 及 使 用 必要 性 建 
立正 确认 知 , 了 解 病 人 的 健康 信念 对 疾病 康复 的 作用 。 
以 健康 信念 模式 作为 指导 ,通过 交流 让 患者 获得 康复 的 
有 效 心 理 资 源 。 以 肺炎 患者 为 例 ,通过 交流 ,首先 让 患 
者 知觉 到 疾病 的 易 感性 和 威胁 ,然后 让 患者 清楚 地 认识 
到 接受 必要 治疗 及 措施 的 益处 和 要 面临 的 障碍 ,最 后 指 
出 明确 的 行动 路 径 ,通过 提供 训练 和 指导 提高 患者 的 自 
我 效能 。 另 外 ,医护 人 员 在 对 竺 病人 时 要 尽量 弥补 患者 
渴望 的 人 文 关怀 ,把 患者 作为 一 个 有 尊严 的 ,需要 帮助 
的 人 ,不 只 关注 疾病 ,也 要 关注 疾病 的 主人 ,这 样 也 有 助 
于 调动 患者 自身 力量 与 医护 人 员 共 同 与 疾病 抗争 。 
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